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Druck  von  H.  Laupp  in  Tübingen. 


Vorwort. 


Die  überaus  günstige  Aufnahrae  und  grosse  Verbreitung, 
welche  meine  im  vorigen  Jahre  erschienene  Schrift  „Die  erste 
Ausrottung  eines  Polypen  in  der  Kehlkopfshöhle  etc."  in  den 
ärztlichen  Kreisen  gefunden  hat,  so  dass  schon  wenige  Monate 
nach  ihrem  Erscheinen  eine  zweite  unveränderte  Auflage  nöthig 
geworden,  veranlasst  mich,  nachfolgende  Blätter  zu  deren  Er- 
gänzung zu  veröffentlichen. 

Dieselben  enthalten  die  Beschreibung  eines  zweiten  mit 
glücklichstem  Erfolge  operirten  Falles  von  Larynx-Polypen,  wel- 
cher ebensowohl  durch  die  kurze  Dauer  der  Behandlung  als 
durch  die  grösste  Einfachheit  des  Instrumental-Apparates  einen 
raschen  Fortschritt  auf  dem  neu  betretenen  Wege  bekundet 

Ich  beschränke  mich  für  jetzt  auf  die  blosse  Mittheilung 
dieser  Beobachtung,  welche  ich  auch  schon  aus  dem  Grunde 
nicht  länger  zurückhalten  zu  dürfen  glaubte,  weil  sie  mir  be- 
sonders geeignet  erscheint,  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  rich- 
tigen Beurtheilung  und  Würdigung  der  zuerst  von  mir  bekannt 
gemachten  Operation  zu  liefern. 

Auf  diese  einfache  Mittheilung  kann  ich  mich  um  so  eher 

beschränken,  als  ich  in  nicht  gar  langer  Zeit  im  Stande  zu  sein 

hoffe ,  über  die  sämmtlichen  mit  Hülfe  der  Laryngoskopie  vorzu- 
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nehmenden  directen  mechanischen  und  chemischen  Einwirkungen 
auf  die  Wandungen  der  Kehlkopfshöhle,  welche  ich  unter  dem 
Ausdrucke  „Laryngoskopische  Chirurgie  oder  La- 
ryngochirurgie"  zusammenfasse,  eine  grössere  Arbeit  mit 
ausführlichen  Beschreibungen  und  Abbildungen  der  verschiedenen 
von  mir  zu  diesen  Zwecken  construirten  und  beim  Gebrauch 
bewährt  gefundenen  Apparate  und  Instrumente  dem  ärztlichen 
Publikum  vorzulegen. 

Die  ungemeine  Häufigkeit  chronischer  Kehlkopfskrankheiten 
hat  mir  in  kurzer  Zeit  eine  grosse  Anzahl  solcher  Kranker  zur 
Untersuchung  und  Behandlung  zugeführt  und  sehe  ich  deren 
Menge  noch  in  stetiger  Zunahme  begriffen,  so  dass  ich  hierin 
eine  gewisse  Aufforderung  und  Berechtigung  zur  Ausarbeitung 
einer  solchen  bis  jetzt  noch  nicht  vorliegenden  Schrift  zu  er- 
blicken nicht  umhin  kann. 

Schliesslich  benutze  ich  diese  Gelegenheit  noch  zu  der 
Mittheilung  an  die  Leser  meiner  ersten  Schrift,  dass  die  durch 
die  Operation  des  Kehlkopf-Polypen  im  Juli  1861  vollkommen 
wieder  hergestellte  Reinheit  und  Kraft  der  Stimme  meines  Bruders 
bis  zu  dem  gegenwärtigen  Augenblicke  noch  ganz  unverändert 
und  ungeschwächt  fortbesteht. 

Tübingen,  März  1863. 


Bruns. 


Beobachtung. 


Herr  B          H. . .  aus  Harlem  in  Holland,   37  Jahre  alt, 

von  kräftigem  Körperbau  und  gesunder  Constitution,  bemerkte 
zuerst  im  November  1861,  als  er  ausser  seiner  sonntäglichen 
Predigt  in  einer  grossen  Kirche  noch  an  fünf  Wochentagen  täglich 
eine  Stunde  zu  reden  und  Unterricht  zu  ertheilen  hatte,  eine 
zunehmende  Heiserkeit  seiner  Stimme  und  eine  immer  grösser 
werdende  Anstrengung,  um  laut  sprechen  zu  können.  Dabei 
geschah  es  auch  nicht  selten,  dass  bei  solchem  angestrengten 
Sprechen  die  Stimme  plötzlich  ganz  versagte  und  es  dem  Kran- 
ken während  einer  halben  bis  ganzen  Minute  durchaus  unmöglich 
ward,  irgend  einen  Ton  oder  ein  Wort  hervorzubringen.  Von 
Husten  war  keine  Spur  vorhanden,  wie  denn  auch  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  nicht  im  Geringsten  gestört  erschien. 
Eine  ärztliche  Behandlung  fand  nicht  statt  und  ward  noch  um 
so  weniger  nachgesucht,  als  der  Kranke,  nachdem  er  im  Januar 
1862  seine  Predigerstelle  aufgegeben  hatte  und  von  dieser  Zeit 
an  nur  noch  wöchentlich  einmal  in  einem  kleinen  Saale  vor 
einem  kleinen  Kreise  von  Zuhörern  zu  sprechen  hatte,  der  Hoff- 
nung sich  hingab,  dass  mit  der  grössern  Ruhe  und  Schonung 
seiner  Stimme  die  Heiserkeit  im  Laufe  der  bessern  Jahreszeit 
von  selbst  sich  verlieren  werde.  Diese  Hoffnung  ging  jedoch 
nicht  in  Erfüllung.  Vielmehr  kehrte  Patient  im  September  von 
einem  nach  London  geraachten  achttägigen  Ausfluge  mit  beträchtlich 
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gesteigerter  Heiserkeit  zurück,  welche  ihn  nunmehr  antrieb  ärzt- 
liehe  Hülfe  zu  suchen.  Von  dem  consultirten  Arzte  wurden 
mehrere  Wochen  lang  Bcpinselungen  der  tieferen  Parthieen  der 
Mundhöhle  und  der  Rachenhöhle  mit  einer  Auflösung  von  Ar- 
gentum  nitricum  vorgenommen ,  jedoch  ohne  allen  Einfluss  auf 
die  Heiserkeit. 

Am  16.  October  1862  ward  von  dem  nunmehr  consultirten 
Dr.  Hu  et  in  Amsterdam  eine  laryngoskopische  Untersuchung  bei 
Sonnenlicht  angestellt,  als  deren  Befund  er  in  einem  Briefe 
vom  14.  November  Folgendes  mittheilt:  „Zuerst  eine  allgemeine 
Röthung  und  Injection  der  ganzen  Pharyngo-Laryngeal-Schleim- 
haut  und  zweitens  ein  mucöser  Polyp ,  der  bei  starker  Ausath- 
mung  dicht  an  der  vordem  Commissur  der  Ligamenta  vocalia 
inferiora  unter  der  linken  Chorda  vocalis  hervorragte.  Der  Polyp 
hatte  damals  ungefähr  3 — 4  Millimeter  im  Durchschnitte  und 
that  sich  wie  ein  dunkelroth  gefärbter,  mucöser  Tumor  vor, 
dessen  Oberfläche  glatt  und  sehr  hyperämisch  schien.  Beim 
Angeben  des  hohen  „a"  oder  „ae"  mit  Falsetton  wird  der  Körper 
des  Polypen  zwischen  beiden  Ligamenten  hervorgestossen  und 
von  diesen  eingeklemmt,  was  die  unmittelbare  Dämpfung  des 
Tones  und  bleichere  Färbung  (Anämie)  des  gleichsam  abge- 
schnürten Tumors  zur  Folge  hat.  Obgleich  mir  nicht  möglich 
war ,  den  Polypen  bis  zu  seiner  Insertionsstelle  zu  beleuchten, 
gelang  es  mir  doch,  einen  kleinen  Theil  seines  Stieles  an  der 
hintern  Seite  wahrzunehmen,  wesshalb  ich  mit  einiger  Gewissheit 
eine  ziemlich  breite  Basis  des  Tumors  annehmen  zu  können  meinte." 

Herr  Dr.  Huet  empfahl  schliesslich  dem  Kranken  behufs 
der  Entscheidung  der  Frage  über  die  Möglichkeit  der  opera- 
tiven Entfernung  des  Polypen  und  deren  etwaige  Ausführung 
sich  an  meine  Person  zu  wenden.  Derselbe  befolgte  diesen 
Rath  und  kam  nach  inzwischen  erfolgter  brieflicher  Verab- 
redung mit  mir  am  22.  December  1862  hier  in  Tübingen  an. 
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Bei  der  am  andern  Tage  bei  künstlicher  Beleuchtung  *)  vor- 
genommenen ersten  Untersuchung  konnte  ich  sofort  die  von  Herrn 
Dr.  Huet  gestellte  Diagnose  im  Wesentlichen  nur  bestätigen. 
Auf  dem  freien  Rande  des  linken  wahren  Stimmbandes  in  einer 
Entfernung  von  5  Millimetern  von  dessen  vorderem  Ende  un- 
mittelbar aufsitzend,  erblickte  ich  einen  halbkugelförmigen  Aus- 
wuchs mit  glatter  Oberfläche  und  mit  einer  4—5  Millimeter  breiten 
Basis,  der  mit  seinem  abgerundeten  freien  Ende  etwa  3  Milli- 
meter weit  in  horizontaler  Richtung  in  das  Lumen  der  Stimm- 
ritze hinein  gegen  die  Mittellinie  hin  vorragte.  (Siehe  Figur  1.) 
Die  dunkelrothe  oder  kirschrothe  Farbe  dieses  Auswuchses  bildete 
einen  auffallenden  Contrast  zu  der  glänzend  weissgelben  Farbe 
des  ihn  tragenden ,  sowie  auch  des  gegenüberstehenden  rechten 
Stimmbandes.  Die  übrige  Innenfläche  der  Kehlkopfshöhle  zeigte 
eine  mässig  vermehrte  Röthung,  der  angränzende  obere  Theil  der 
Luftröhre  etwa  1  —  IV2  Zoll  lang  abwärts  eine  sehr  auffallend 
vermehrte  gleichmässige  lebhafte  Rothe,  während  der  übrige  sicht- 
bare untere  Theil  der  Luftröhre  fast  vollkommen  weiss  erschien. 

Liess  ich  den  Kranken  bei  geöffneter  Stimmritze  kräftig 
aus-  und  einathmen ,  so  behielt  dieser  Auswuchs  seine  Lage, 
Form  und  Farbe  vollständig  unverändert  bei.  Liess  ich  den 
Kranken  dagegen  ein  lautes  „ae"  angeben,  wobei  die  Luft  mit 
grösserer  Gewalt  aus  den  Lungen  durch  die  beträchtlich  sich 
verengernde  Stimmritze  hinaus  getrieben  wird,  so  erkannte  ich 
sehr  deutlich ,  wie  bei  der  gegenseitigen  Annäherung  der  beiden 


*)  Gelegenheitlich  will  ich  hier  nur  kurz  bemerken,  dass  ich  mich  bei  allen 
meinen  laryngoskopischen  Untersuchungen  und  Operationen  seit  dem  Beginn 
des  Winters  1862/63  fast  ausschliesslich  der  künstlichen  Beleuchtung  durch 
Kalk-  oder  durch  Talk- Licht  bedient  habe,  welches  Licht,  alle  anderen  von 
mir  versuchten  künstlichen  Beleuchtungsmethoden  weit  hinter  sich  lassend, 
in  Bezug  auf  Helligkeit  und  Bequemlichkeit  der  Anwendung  bei  dem  von  mir 
zusammengesetzten  Apparate  keinen  Wunsch  noch  übrig  lässt. 


8 


wahren  Stimmbänder  das  rechte  Stimmband  sich  gleichsam  in 
die  Wölbung  des  Polypen  hineindrückte,  so  dass  derselbe  nur 
noch  als  ein  nicht  ganz  2  Millimeter  breiter  und  4-5  Milli- 
meter langer  rother  kammförmiger  Streifen  mit  convexer  Ober- 
flache von  rechts  nach  links  und  einem  vorn  und  hinten  ab- 
gerundeten freien  Ende  erschien,  welcher  Streifen  genau  der 
Stimmritze  aufsass,  die  unmittelbar  vor  und  hinter  diesem  Streifen 
nicht  ganz  1  Millimeter  weit  klaffte,  weiter  nach  vorn  von  dem 
Polypen,  sowie  weiter  nach  hinten  zu  dagegen  durch  Anein- 
anderlegung  der  beiden  Stimmbänder  als  Ritze  ganz  verschwand 
(Siehe  Figur  2.)  Die  Farbe  des  Polypen  erschien  hiebei  kaum 
merklich  weniger  roth  als  sonst.  Sobald  der  Kranke  aufhörte, 
das  hohe  „ae«  anzugeben,  kehrte  Alles  wieder  zu  dem  früheren 
Zustande  zurück. 

Die  Stimme  des  Kranken  ist  nur  in  massigem  Grade  heiser 
und  leise ,  so  dass  bei  der  gewöhnlichen  Unterhaltung  alles  Ge- 
sprochene leicht  verstanden  werden  kann,  doch  merkt  man  dabei 
wohl  die  von  dem  Kranken  gemachte  grössere  Anstrengung  seiner 
Sprachorgane.  Die  Respiration  erscheint  vollkommen  frei,  doch 
giebt  der  Kranke  an,  hie  und  da  ein  Gefühl  von  Luftmangel 
und  Beklemmung  zu  haben.  Allgemeinbefinden  übrigens  voll- 
kommen ungestört. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  bot  bei  dem  Kranken 
von  vorn  herein  nur  eine  sehr  mässige  Schwierigkeit  dar,  welche 
ausschliesslich  durch  die  sehr  substanzreiche  Zunge  bewirkt  wurde, 
deren  Bewegungen  sich  dem  Willensimpulse  von  Seiten  des  Kranken 
wenig  anpassen  wollten.  Indessen  durch  Anwendung  der  von 
mir  unter  solchen  Umständen  benutzten  Zange,  mit  welcher  die 
Zungenspitze  gefasst  und  vorwärts  gezogen  ward  (was  in  der 
Regel  der  Kranke  selber  thut) ,  gelang  es  sehr  bald,  nur  zu- 
weilen noch  unterstützt  durch  einen  ebenfalls  von  dem  Kranken 
selbst  applicirten  Zungenspatel  mit  zweifacher  rechtwinkliger  Bie- 
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gung,  der  Zunge  die  zur  Vornahme  der  Untersuchung  und  zur 
Einführung  der  Instrumente  unerlässliche  Lage  und  Ruhe  zu  ver- 
schaffen. Die  Geräumigkeit  der  Rachenhöhle  abwärts  bis  in  die 
Kehlkopfshöhle  hinein  in  Verbindung  mit  der  geringen  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhautauskleidung  am  weichen  Gaumen  gaben 
dagegen  ein  sehr  günstiges  Moment  ab  und  gestatteten  mir  ein 
sehr  rasches  Vorwärtsgehen,  so  dass  ich  schon  bei  der  dritten 
Untersuchung  (am  25.  December),  während  ich  mit  der  linken 
Hand  meinen  grössern  Kehlkopfspiegel  fixirte,  mit  der  rechten 
Hand  einen  gebogenen  Draht  in  die  Kehlkopfshöhle  einzuführen 
und  den  Polypen,  wenn  auch  nur  flüchtig,  zu  berühren  vermochte. 

An  den  beiden  nächstfolgenden  Tagen  (am  26.  und  27.  De- 
cember) gelang  es  mir,  den  Polypen  mit  dem  Drahte  nicht  nur 
rascher  und  andauernder  zu  berühren,  sondern  auch  denselben 
mit  dem  Drahte  etwas  nach  abwärts  und  aufwärts  zu  bewegen, 
wobei  ich  mich  auf  das  Bestimmteste  theils  von  der  geringen 
Beweglichkeit  des  Polypen ,  theils  von  dessen  fester  derber  Con- 
sistenz  überzeugte.  Von  diesen  Berührungen  und  Bewegungs- 
versuchen des  Polypen  hatte  der  Kranke,  wie  er  wiederholt 
versicherte,  stets  eine  ganz  deutliche  Empfindung,  aber  durch- 
aus keinen  Schmerz  und  nur  einen  geringen,  leicht  zu  unter- 
drückenden Reiz  zum  Husten.  Auch  die  Berührung  des  linken 
Stimmbandes  selbst  durch  den  Draht,  wenn  nur  leicht  und  vor- 
übergehend, rief  weder  Schmerz  noch  besondern  Hustenreiz  her- 
vor, während  letzterer  sofort  bei  der  leisesten  Berührung  jeder 
Stelle  der  Schleimhaut  eintrat,  welche  die  oberhalb  der  wahren 
Stimmbänder  gelegene  Abtheilung  der  Kehlkopfshöhle  auskleidet. 

Nachdem  ich  auf  die  angedeutete  Weise  bei  den  täglich 
etwa  Vi— ^2  Stunde  lang  dauernden  üebungen  so  weit  vorge- 
schritten war,  versuchte  ich  zunächst  den  Polypen  mit  einer 
eigens  dazu  construirten  Scheere  hart  an  seiner  Basis  zu  fassen, 
abzuschneiden  und  zugleich  mit  der  zurückgezogenen  Scheere 
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herauszubefördern.  Allein  so  leicht  es  mir  auch  gelang,  die 
geschlossene  Scheere  bis  an  den  Polypen  hin  zu  führen,  so 
wenig  wollte  es  mir  gelingen,  dann  die  Scheere  zu  öffnen  und 
deren  beide  Branchen  an  dem  vordem  und  hintern  Rande  des 
Polypen  so  weit  hinabzubringen,  dass  ich  mit  der  nöthigen 
Sicherheit  die  Scheerenblätter  in  der  Art  hätte  schliessen  können, 
dass  sie  den  Polypen  genau  an  seiner  Basis  gefasst  und  abge- 
schnitten hätten. 

Den  Grund,  wesshalb  diese  Versuche  mit  der  Scheere 
auch  bei  mehrfacher  Wiederholung  in  den  nachfolgenden  Tagen 
nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führten,  suche  ich  in  mehreren 
Verhältnissen.  Zunächst  in  der  Beschaffenheit  des  Polypen,  in 
seiner  äusserst  geringen  Grösse,  seiner  breiten  Basis  und  seinem 
Sitz  in  dem  vordersten,  am  schwersten  zugängigen  Theile  der 
Stimmritze,  nur  wenige  Millimeter  von  dem  vordem  Vereini- 
gungswinkel der  beiden  Stimmbänder  entfernt.  Sodann  in  der 
Schwierigkeit,  bei  dieser  Beschaffenheit  des  Polypen  den  beiden 
Scheerenblättern  die  zum  Abschneiden  erforderliche  Anlagerung 
richtig  zu  geben,  indem  die  geöffneten  Scheerenblätter  nicht  nur 
schräg  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen,  sondern 
zugleich  auch  schräg  von  hinten  und  aussen  nach  vorn  und 
innen  und  zwar  dicht  an  das  Stimmband  angesetzt  werden 
mussten,  wenn  sie  den  Polypen  vollständig,  d.  h.  unmittelbar 
an  dem  freien  Rande  des  ihn  tragenden  Stimrabandes  mit  einem 
Zuge  abschneiden  sollten. 

Diese  Schwierigkeit  ward  noch  dadurch  beträchtlich  ver- 
mehrt, dass  der  Operateur  die  eben  angegebene  complicirte 
Führung  und  Anlagerung  der  Scheerenblätter  ganz  nach  dem 
(verkehrten)  Spiegelbilde  überwachen  und  leiten  musste,  während 
doch  der  beschränkte  Raum  in  dem  kleinen  Spiegelfelde  zu  einem 
sehr  grossen  Theile  durch  das  Scheerenbild  selbst  eingenommen 
ward  und  desshalb  von  den  Gebilden  der  Kehlkopfshöhle  selbst 
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nur  ganz  wenig  wahrgenommen  werden  konnte,  was  natürhch 
die  erforderliche  exacte  Anlegung  der  Scheere  sehr  erschwerte  und 
Berührungen  der  Kehlkopfsschleimhaut  fast  unvermeidlich  machte. 

Bedenkt  man  dieses  Alles  und  dass  der  Kranke  selbst  in 
der  gespanntesten  Erwartung  die  ruhige  Haltung  seiner  Muskeln 
nur  sehr  kurze  Zeit  hindurch  in  seiner  Gewalt  hatte,  und  dass 
dann  mit  dem  Nachlass  dieser  Anstrengung  oder  bei  leichter 
Berührung  der  Kehlkopfsschleimhaut  sofort  eine  lebhafte  cxspira- 
torische  Explosion  erfolgte,  welche  die  schleunigste  Entfernung 
der  Scheere  und  des  Kehlkopfspiegels  erheischte,  oft  schon  vor, 
andere  Male  gerade  in  dem  Augenblicke,  wo  ich  die  Scheeren- 
blätter zum  Schliessen  zurecht  gelegt  zu  haben  meinte  —  ver- 
gegenwärtigt man  sich  dieses  Alles  lebhaft,  so  wird  man  die 
enormen  Schwierigkeiten  des  Gelingens  gewiss  nicht  verkennen. 

Ich  stand  desshalb  nach  wenigen  Tagen  von  weiteren  Ver- 
suchen dieser  Art,  die  zu  ihrem  Gelingen  jedenfalls  noch  eine 
längere  Zeit  der  Einübung  erfordert  haben  würden,   ab  und 
wandte  mich  zu  dem  folgenden  Verfahren,  bei  welchem  ich  freilich 
auf  den  bisherigen  Plan   verzichten  musste,   den  Polypen  in 
Einem  Zuge  abzuschneiden  und  den  abgeschnittenen  Polypen  zu- 
gleich mit  dem  Instrumente  herauszubefördern.    Gestützt  auf  die 
grosse  Leichtigkeit  und  Sicherheit,  mit  welcher  es  mir  bei  diesem 
Kranken  von  vorn  herein  gelungen  war,  einen  einfachen  Draht 
zu  dem  Polypen  hinabzuführen,    denselben  damit  zu  berühren 
und  zu  bewegen,  griff  ich  zu  dem  kleinen  zweischneidigen  Messer, 
dessen  ich  schon  in  meiner  Schrift  pag.  26  Erwähnung  gethan 
habe.    Dasselbe  besteht,  wie  die  mitgetheilte  Abbildung  (siehe 
Figur  5)  zeigt,  in  einem  dünnen,  von  beiden  Seiten  her  ab- 
geplatteten Stahlstäbchen,  welches  an  seinem  hintern  Ende  in 
eine  breite,  mit  einer  obern  und  untern  rauhen  Fläche  versehene 
Platte  als  Handgriff  ausläuft,  an  dem  vordem,  einem  langschnabligen 
Katheter  analog  gebogenen  Ende  dagegen  in  eine  scharfe  zwei- 
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schneidige  Spitze  ausläuft,  welche  letztere  in  einer  Länge  von 
12—15  Millimeter  scharf  schneidende,  nach  vorn  und  hinten 
gerichtete  Ränder  besitzt. 

Mit  diesem  einfachsten  Instrumente  gelang  es  mir  denn  auch 
sofort  am  3.  Januar  1863,  den  beabsichtigten  Zweck  zu  er- 
reichen und   zwar  ohne  andere  instrumentale  Beihülfe  als  eine 
Zange,  mit  welcher  der  Kranke  selbst  seine  Zunge  hervorzog 
und  fixirte,  während  ich  selbst  mit  meiner  linken  Hand  den  in 
die  Rachenhöhle  eingebrachten  Kehlkopfspiegel  festhielt.  Nach- 
dem ich  zweimal  das  beschriebene  Messer  eingeführt  und  den 
Polypen  an  seiner  Basis  berührt  und  ganz  leicht  gerizt  hatte, 
gelang  es  mir  beim  dritten  Male,  den  Polypen  genau  in  der 
Mitte  seiner  Basis  mit  dem  Messer  von  oben  nach  unten  zu 
durchstossen  und  auf  der  Klinge  zu  fixiren.    Durch  eine  leichte 
Seitenbewegung  des  Instruments  nach  der  Mittellinie  hin  zog  ich 
den  Polypen  etwas  von  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  und  dem 
ihn  tragenden  Stimmbande  ab,  vergrösserte  die  gemachte  Oeff- 
nung  etwas  durch  einige  sägeförmigen  Bewegungen  des  Messers 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  und  schnitt  endlich  durch 
Senkung  des  Messergriffes  mittelst  der  dadurch  emporgehobenen 
Messerspitze    (siehe  Figur  3)    nach    hinten    zu  aus,  worauf 
das  Messer  rasch  entfernt  wurde.   Der  Kranke  hatte  von  diesem 
ganzen  Manöver  nicht  den  mindesten  Schmerz  empfunden,  wohl 
aber  seinen  ganz  bestimmten  Angaben  nach  eine  ganz  deutliche 
Empfindung   der  Berührung  und  Zerrung  an  dem  Stimmbande 
gehabt.    Es  erfolgten  alsbald  einige  leichte  Hustenstösse ,  durch 
welche  nur  ganz  wenig  Schleim  mit  kaum  nennenswerthen  Blut- 
spuren ausgeworfen  wurde. 

Bei  der  sofort  vorgenommenen  Besichtigung  der  Kehlkopfs- 
höhle zeigte  sich  an  der  Stelle  des  linken  Stimmbandes,  welche 
bis  dahin  der  Polyp  eingenommen  hatte,  statt  desselben  eine 
schmale  längliche  Vertiefung  (etwa  5  Millimeter  lang)  von  einer 
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leichten  Erhebung,  dem  Wundrande  der  Schleimhaut,  an  dem 
vordem  und  hintern  Ende  begränzt,  und  bedeckt  mit  einer  ganz 
dünnen  Schichte  geronnenen  Blutes,  welche  sich  nicht  nur  auf 
die  übrige  Oberfläche  dieses  Stirambandes  ausbreitete,  sondern 
auch  dem  andern  Stimmbande  und  noch  einigen  anderen  Stellen 
der  Innenfläche  des  Kehlkopfes  und   der  angränzenden  obersten 
Parthie  der  Luftröhre  anhaftete.    Von  dem  Polypen  selbst  war 
zunächst  keine  Spur  zu  bemerken;  als  ich  aber  den  Kranken 
ein  kräftiges  „ae"  angeben  Hess,  schnellte  derselbe  mit  einem  Male 
durch  den  von  der  Lunge  her  empordringenden  kräftigen  Luft- 
strom  aus   der  Tiefe   empor  als   ein  5—6  Millimeter  langes 
schmales  Läppchen   von   schmutzigrother   Farbe,    welches  sich 
schräg  durch  die  nur  wenig  (3  —  4  Millimeter)  geöffnete  Stimm- 
ritze hindurchlegte,  indem  es  mit  seinem  freien  Ende  momentan 
dem  rechten  Stimmbande  anklebte,  während  es  mit  seinem  an- 
dern Ende ,  als  einer  ganz  dünnen  fadenförmigen  Schleimhaut- 
brücke .    noch   an   dem  vordersten  Ende  der  vorhin  erwähnten 
Wundfläche  in  organischem  Zusammenhange  stand.  (Siehe  Fig.  4.) 
Athmete  der  Kranke  jetzt  ein,   wobei   die  Stimmritze  sich  er- 
weiterte, so  sank  das  Läppchen  mit  seinem  freien  Ende  wieder 
in  die  Tiefe  hinab  und  legte  sich  der  Innenfläche  der  untern 
Kehlkopfshöhle   unmittelbar  unter   dem   linken  Stimmbande  so 
dicht  an ,    dass   es  dem  Blicke  anscheinend  ganz  entschwand 
und  nur  bei  ganz  besonderer  Aufmerksamkeit  das  obere  (=  vor- 
dere) fadenförmige  Verbindungsstück  eben  noch  wahrgenommen 
werden  konnte.    Mehrfache  Wiederholung  ergab  stets  dasselbe 
Resultat. 

Nachdem  es  mir  auf  diese  Weise  gelungen  war ,  den  Po- 
lypen an  seiner  Basis  mit  einem  Male  vollständig  bis  auf 
die  erwähnte  fadenförmige  Schleimhautbrücke  abzuschneiden,  ver- 
suchte ich  schliesslich  noch,  auch  diese  Verbindung  zu  trennen. 
Ich  führte  zu  diesem  Zwecke  ein  kleines  gedecktes  Häkchen  ein 


14 


und  suchte  mit  diesem  den  herabhängenden  Fetzen  zu  ergreifen, 
um  ihn  dann  durch  Anziehen  abzureissen ,  allein  vergeblich. 
Bei  geöffneter  Stimmritze  lag  derselbe  der  Kehlkopfswandung  so 
dicht  an  und  war  so  wenig  von  der  übrigen  Kehlkopfsschleimhaut 
zu  unterscheiden,  zum  Theil  auch  durch  seine  Lage  unterhalb 
des  Stimmbandes  der  directen  Beobachtung  gänzlich  entzogen, 
dass  ich  das  Häkchen  nicht  sofort  in  denselben  einsenken  konnte, 
sondern,  gleichsam  tastend  zu  Werke  gehen  musste,  versuchen 
wo  beim  Ansetzen  des  Häkchens  eine  nachgiebige  und  beweg- 
liche Parthie  zum  Vorschein  kommen  würde.  Bei  kräftiger  An- 
gabe des  hohen  ae  kam  zwar  das  Läppchen  stets  wieder  in  der 
vorhin  bezeichneten  Weise  zum  Vorschein,  allein  dann  war  auch 
die  Stimmritze  so  eng,  dass  von  einem  Eingehen  in  dieselbe 
mit  einem  Instrumente  keine  Rede  sein  konnte. 

Ich  stand  desshalb  von  diesen  Versuchen  alsbald  ab ,  um 
so  mehr  als  ich  mit  aller  Sicherheit  darauf  rechnen  durfte,  dass 
die  noch  vorhandene  fadenförmige  Verbindung  in  kürzester  Zeit 
zu  Grunde  gehen  würde.  So  geschah  es  denn  auch.  Schon 
am  folgenden  Tage  fand  ich  bei  der  Untersuchung  des  Kehlkopfs 
an  der  Stelle  des  Polypen  eine  schmale  längliche  Excavation 
von  schmutzig  graugelblicher  Farbe  mit  leicht  erhabenen  Schnitt- 
rändern und  an  ihrem  vordem  Ende  ein  kleines  schwarzes 
Pünktchen  als  einzige  Andeutung  der  Stelle,  an  welcher  die 
zurückgelassene  fadenförmige  Schleimhautbriicke  des  Polypen  ab- 
gefault und  abgestossen  war.  Im  Uebrigen  keine  Veränderung 
als  eine  leichte  Schwellung  und  schmutzig  röthliche  Färbung 
(zum  Theil  Imbibitionsröthe  von  dem  darauf  gelegenen  Blut- 
extravasate)  der  Schleimhaut,  welche  die  beiden  unteren  Stimm- 
bänder überzieht. 

Die  Stimme  des  Kranken ,  welche  unmittelbar  nach  dem 
Abschneiden  des  Polypen  ganz  kräftig  und  klangvoll  gewesen 
war ,  hatte  sich  ganz  kurze  Zeit  darauf  schon  etwas  verändert, 
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tönte  weniger  rein  und  kraftvoll,  ohne  Zweifel  zunächst  in  Folge 
der  Bedeckung  der  Stimmbänder  mit  einer  wenn  auch  nur  ganz 
dünnen  Schichte  geronnenen  Blutes  und  hinterher  in  Folge  der 
eingetretenen  leichten  traumatischen  Entzündung  der  Schleimhaut. 
Mit  dem  Nachlass  der  letztern  wurde  auch  die  Stimme  wieder 
heller  und  reiner,  so  dass  der  Kranke  sogar  ein  Liedchen  zu 
singen  vermochte,  doch  blieb  dieselbe  bis  zur  Abreise  des 
Kranken  von  Tübingen  immerhin  noch  etwas  bedeckt,  wie  denn 
auch  bei  der  am  9.  Januar  1863  (am  Tage  vor  der  Abreise 
des  Operirten  in  seine  Heimath)  von  mir  vorgenommenen  letzten 
laryngoskopischen  Untersuchung  die  Schleimhautwunde  auf  dem 
linken  Stimmbande  zwar  kleiner,  schmäler,  flacher  und  mit  glatten 
Rändern  versehen,  aber  noch  nicht  vernarbt  und  noch  von 
einem  schmutzig-rothen  Hofe  umgeben  gefunden  wurde. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  blieb  Während  der 
ganzen  Dauer  der  Behandlung  gänzlich  ungestört,  obschon  der- 
selbe täglich  Ausgänge  gemacht  und  jeder  Witterung  sich  aus- 
gesetzt hatte. 

Von  der  grossen  Reizbarkeit  und  nervösen  Aufregung, 
welche  sich  bei  meinem  Bruder  in  so  beträchtlichem  Grade  be- 
merklich gemacht  hatte*),  ist  bei  diesem  Kranken  keine  Spur 
wahrnehmbar  gewesen.  Ich  sehe  den  Grund  hievon  hauptsäch- 
lich in  zwei  Momenten,  nämlich,  abgesehen  von  der  so  unge- 
mein viel  kürzeren  Dauer  der  Behandlung,  einerseits  in  der 

*)  Wenn  Herr  G.  Lewin  in  Berlin  in  seiner  an  Verdrehungen  und  Ent- 
stellungen tiberreichen  Besprechung  meiner  Schrift  in  der  Deutschen  Klinik 
vom  24.  Mai  1862  auch  diesen  Punkt  in  der  eben  bezeichneten  Weise  ztir 
Sprache  bringt  und  denselben,  nachdem  er  die  Wichtigkeit  der  Fixirung  des 
Kopfes  des  zu  Operirenden  durch  eine  besondere  Vorrichtung  hervorgehoben 
hat,  mit  den  Worten  einleitet:  »Bruns  bediente  sich  eines  solchen  Fixateurs 
nicht«,  so  will  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hier  nur  darauf  bemerken,  dass 
ich  einen  solchen  Kopfhalter  bei  meinem  Bruder  von  Anfang  bis  Ende  ununter- 
brochen benutzt  habe.  Jedes  weitere  Wort  der  Erwiederung  halte  ich  übrigens 
diesem  ganzen  Angriff  gegenüber  für  überflüssig  und  meiner  unwürdig. 
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kräftigeren  Constitution  und  der  viel  geringem  örtlichen  Reiz- 
barkeit des  Kranken,  andererseits  in  der  festen  Zuversicht  des- 
selben auf  den  glücklichen  Erfolg  der  bevorstehenden  Operation, 
welche  ihm  die  nähere  Kenntniss  der  unter  viel  schwierigeren 
Umständen  gelungenen  Operation  meines  Bruders  eingeflösst  hatte, 
während  der  letztere  seinem  eigenen  Geständnisse  nach  beständig 
von  der  Sorge  und  dem  Zweifel  gequält  wurde,  ob  es  wohl 
auf  diesem  neuen  bis  dahin  noch  nie  betretenen  Wege  gelingen 
werde,  ihn  von  seinem  Uebel  zu  befreien,  oder  ob  er  sich 
dennoch  nicht  schliesslich  noch  der  Gefahr  des  blutigen  Ein- 
griffes der  Laryngotomie  werde  aussetzen  müssen. 

Am  12.  März  d.  J.  erhielt  ich  von  Herrn  H...  aus  Harlem 
die  mir  zur  grössten  Freude  gereichende  briefliche  Mittheilung, 
dass  seine  Heilung  so  vollkommen  als  möglich  sei;  er  habe 
bereits  am  8.  Februar  und  am  1.  März  wieder  gepredigt,  und 
zwar  das  letzte  Mal  eine  volle  Stunde  lang,  ohne  die  geringste 
Anstrengung  und  Ermüdung  während  und  nach  der  Predigt  zu 
empfinden.  Zugleich  fügt  er  noch  hinzu:  Eine  am  16.  Februar 
von  Herrn  Dr.  E geling  in  Harlem  bei  vollem  Sonnenscheine 
vorgenommene  genaue  laryngoskopische  Untersuchung  Hess  den- 
selben keine  Spur  mehr  weder  von  der  frühern  Erkrankung 
noch  von  der  Operation  wahrnehmen,  namentlich  war  die  bei 
der  Abreise  des  Operirten  von  Tübingen  noch  vorhandene  kleine 
Wundfläche  an  dem  linken  Stimmbande,  da  wo  der  Polyp  ge- 
sessen, sowie  die  Röthung  in  der  Umgebung  spurlos  verschwunden, 
mithin  die  ganze  innere  Kehlkopfshöhle  von  vollkommen  normaler 
Beschaffenheit. 


Erklärimg  der  Abbildungen. 


Figur  1  giebt  das  laryngoskopische  Spiegel-Bild  des  an  dem 
linken  wahren  Stimmbande  sitzenden  Polypen  bei  massig  geöffneter 
Stimmritze.    Vgl.  pag.  7. 

Figur  2.  Dasselbe  bei  sehr  verengerter  Stimmritze  während 
der  Angabe  eines  hohen  Tons.   Vgl.  pag.  8. 

Figur  3  zeigt  den  Polypen  in  dem  Momente,  wo  das  an  seiner 
Basis  durchgestossene  Messer  im  Begriffe  ist,  in  der  Richtung  nach 
hinten  hin  durchzuschneiden.    Vgl.  pag.  12. 

Figur  4  zeigt  den  an  seiner  Basis  bis  auf  den  vordersten  Rand 
abgetrennten  Polypen,  wie  er  sich  in  dem  Momente  einer  verstärkten 
Exspiration  bei  etwas  verengerter  Stimmritze  mit  seinem  freien 
Ende  an  das  gegenüberliegende  wahre  Stimmband  anlegt.  Vgl.  pag.  13. 

Figur  5  stellt  das  zum  Abschneiden  des  Polypen  benutzte  zwei- 
schneidige Messer  von  der  Seite  her  in  natürlicher  Grösse  dar. 
Auch  ohne  nähere  Bezeichnung  erkennt  man  daran  vorn  die  zwei- 
schneidige Spitze  und  hinten  die  auf  beiden  Flächen  rauhe  Hand- 
habe. Die  Dicke  des  Stabes  oder  Stieles  beträgt  in  der  Richtung 
von  dem  convexen  zu  dem  concaven  Rande  hin  2 — 3,  von  der 
rechten  zur  linken  Fläche  1 — 2  Millimeter. 


Carlsi'ulii;  XhrJr.Müller'sche  Lüh  Anstalt. 
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